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Rezumat
Analizând parametrii hemodinamici, în dependenţă de metoda anesteziei axiale aplicate, la 118 pacienţi supuşi in-
tervenţiilor pe femur, s-au înregistrat modifi cări în toate loturile studiate. Valorile presiunii şi vasculotonice au suferit 
modifi cări minime în lotul ce a benefi ciat de anestezie combinată spinal epidurală. Acest tip de anestezie, comparativ an-
esteziei rahidiene şi anesteziei peridurale, oferă intraoperator variaţii minime ale presiunii arteriale, cât şi în postoperator, 
cu posibilitatea analgeziei peridurale.
Cuvinte-cheie: anestezia spinală epidurală, chirurgia ortopedică a femurului
Summary. Combined spinal epidural anesthesia in orthopedic surgery of the femur: analysis of hemodynamic 
parameters
By analyzing hemodynamic parameters, depending on the method applied of the axial anesthesia, on 118 patients 
undergoing femoral surgery, there were changes in all groups studied. The pressure values and of vascular tone underwent 
minimal changes in the group that received combined spinal epidural anesthesia. This type of anesthesia, versus spinal 
anesthesia and epidural anesthesia, provides intraoperatory minimal variations in blood pressure and in postoperative, 
with possibility of epidural analgesia. 
Key words: epidural anesthesia, orthopedic surgery of the femur
Резюме. Комбинированная спинальная эпидуральная анестезия в ортопедической хирургии бедренной 
кости: анализ параметров гемодинамики
Анализ гемодинамических параметров, в зависимости от метода региональной анестезии, примененного 
у 118 пациентов, перенесших операцию на бедре, показал изменения во всех исследуемых группах. Цифры 
давления и сосудистый тонус подверглись минимальным изменениям в группе с комбинированной спинной 
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эпидуральной анестезии. Этот тип анастезии, в сравнении с спинальной и эпидуральной анестезии, обеспечивает 
минимальные изменения артериального давления во время операции с возможностью эпидуральной анальгезии 
в послеоперационном периоде.
Ключевые слова: эпидуральная анестезия, ортопедическая хирургии бедренной кости
Introducere. Alegerea tehnicii anestezice în chi-
rurgia ortopedică este în corelaţie cu evaluarea riscu-
lui perioperator. Metoda optimală de anestezie inclu-
de managementul adecvat de fl uide, controlul durerii 
postoperatorii fără exces de opioizi, externarea pre-
coce şi utilizarea anesteziei regionale [8]. Creşterea 
continuă a interesului anesteziei regionale se datorea-
ză atenţiei faţă de controlul durerii acute şi al durerii 
postoperatorii [3]. În timpul ultimelor decade, preo-
cuparea specialiştilor s-a axat focalizat pe evaluarea 
riscului anestezic şi eliminarea completă a riscului în 
perioada intraoperatorie şi siguranţa postanestezică. 
Experienţa clinică a demonstrat că blocarea impul-
surilor neuronale intraoperatorii spre sistemul nervos 
central (SNC) minimalizează transmiterea durerii în 
perioada imediată şi tardivă postoperatorie. De aceea, 
preemtiv, analgezia este pe deplin acceptată prin uti-
lizarea tehnicilor regionale. 
Anestezia combinată spinală epidurală (ACSE) 
este o metodă unică printre tehnicile blocului neuro-
axial. Specifi cul acestei metode combină rapiditatea 
şi siguranţa blocului subarahnoidian cu fl exibilitatea 
blocului epidural continuu şi cu titrarea nivelului sen-
sorial dorit, variind intensitatea blocului, controlul 
duratei anesteziei, cu posibilitatea suplimentării anal-
geziei prin cateterul epidural montat şi asigură anal-
gezia postoperatorie [5, 7]. 
Scopul. Evaluarea parametrilor hemodinamici în 
dependenţă de metoda de anestezie axială aplicată, la 
pacienţii supuşi intervenţiilor ortopedice pe femur. 
Material şi metode. În studiu au fost evaluaţi 118 
pacienţi cu patologie şi traumatism coxofemural, care 
au suportat intervenţii în clinicile CNŞPMU în 2007-
2011, benefi ciind de anestezie rahidiană, peridurală 
sau combinată spinală peridurală. Analiza statistică 
a fost asigurată cu ajutorul programului Excel (Mi-
crosoft®, SUA). Pentru estimarea diferenţelor sem-
nifi cative în mediile a două grupe s-a utilizat criteriul 
Student. Testarea dinamicii parametrilor de grup s-a 
efectuat prin testul T [11].
Criteriile de includere au fost: intervenţia orto-
pedică (artroplastie de şold, osteosinteză de femur, 
artroplastie de genunchi), aplicarea reuşită a tehnicii 
neuraxiale, evaluată prin scara Bromage, hemodona-
mica stabilă în perioada preoperator imediat şi fracţia 
cardiacă de ejecţie mai mare de 50%. Pacienţii au fost 
divizaţi în trei loturi în dependenţă de anestezia apli-
cată: Lotul-R– pacienţii cu anestezie rahidiană; Lo-
tul-P – cu anestezie peridurală; Lotul-C – cu anestezie 
combinată rahidiană peridurală. În lotul-R au fost 38 
de pacienţi, în lotul-P – 41 şi în lotul-C – 39 pacienţi 
(Fig. 1).
Structura etiologică a fost reprezentată de coxar-
troze – 60(50,8%) cazuri, fracturi de col femoral – 22 
(18,6%) şi fracturile de femur –30 (25,4%).
Intensitatea blocului motor, caracterizată de abi-
litatea pacientului de a mişca membrul inferior, s-a 
evaluat utilizând scara Bromage (tab. 1). 
Tabelul 1 









Bloc incomplet (doar mişcă picioarele)
Bloc parţial (fl exia genunchilor)
Ridică membrul inferior întins, dar nu-l ţine 
ridicat
Ridică şi ţine ridicat membrul inferior
Merge fără difi cultate
Monitorizarea funcţiilor sistemului cardiovas-
cular a hemodinamicii sistemice ca: presiune arteri-
ală sistolică (Pas), presiune arterială diastolică (Pad), 
presiune arterială medie (PAM) şi presiune pulsatilă 
(PP) au fost apreciaţi prin metoda noninvazivă. He-
modinamica centrală a fost monitorizată în cadrul 
examenului reografi c prin metoda integrală propusă 
Fig. 1. Componenţa lotului cercetat în dependenţă de tipul de anestezie
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de Tiscenco, tehnic realizată cu aparatul Reograf-
polianalizator «Реан-Поли» (Россия, «Медиком-
МТД») [4]. Principiul de lucru al reografi ei este ba-
zat pe înregistrarea rezistenţei electrice a ţesutului, 
în funcţie de variaţia umplerii vasculare, la sporirea 
fl uxului sanguin scade rezistenţa. 
Metoda reografi că de studiere a hemodinamicii 
centrale permite monitorizarea:
Debitului cardiac (DC) care este determinat de 
frecvenţa contracţiilor cardiace şi volumul bătaie şi 
reprezintă volumul de sânge pompat de cord timp de 
un minut, frecvenţa contracţiilor cardiace (FCC), vo-
lumul bătaie (VB) determinat de rezistenţa vasculară 
sistemică (RVS) şi presiunea telediastolică a ventri-
cului stâng (PTDVS),
Contractilitatea - lucrul ventricului stâng (LVS) 
şi indicele de lucru al ventricului stâng (ILVS) este 
reprezentat de valoarea indexată a LVS.
Rezultate. În loturile cercetate evoluţia parame-
trilor hemodinamici se caracterizează prin scăderea 
presiunii arteriale cu 10-15%, aceasta fi ind reprezen-
tat în tabelul de mai jos, înregistrarea hipotensiunii 
fi ind semnul indirect de instalare a anesteziei axiale, 
exprimat prin scăderea presiunii arteriale cu cca 2,5% 
per segment blocat peste T10 [2].
Presiunea sistolică în lotul cu rahianestezie (lo-
tul-R) s-a redus după instalarea blocului cu 2,09%, 
iar intraoperator valoarea medie a constituit 119,5± 
2,03 mmHg, ceea ce este cu 9,5% (p<0,001) mai 
mică în raport cu nivelul înregistrat la etapa preope-
ratorie imediată (Tab. 2). E semnifi cativă şi reducerea 
presiunii diastolice în cadrul acestui lot, intraopera-
tor cu 9,1% (p<0,001) în raport cu valorilor iniţiale. 
Scăderea maximă a valorilor PAM cu 9,9%, s-a înre-
gistrat la etapa intraoperatorie (90,71±1,59 mmHg), 
în postoperator micşorându-se cu 3,5%, constituind 
99,92±1,75 mmHg.
Pentru lotul de pacienţi ce au benefi ciat de an-
estezie peridurală (Tab.2), după instalarea blocului 
epidural, valorile presiunii sistolice nu au supor-
tat modifi cări semnifi cative (122,22±2,09 mmHg), 
micşorându-se cu 0,4%, însă am remarcat scăderea 
valorilor la etapa intraoperatorie a presiunii sistolice 
cu 7,2% (p<0,001) şi diastolice cu 7,1% (p<0,001). 
După 6 ore s-a înregistrat scăderea semnifi cativă a 
tuturor valorilor presionale în cadrul acestui lot: sis-
tolică cu 6,1% (p<0,01), diastolică cu 5,2% (p<0,05) 
şi medie cu 5,6% (p<0,05).
Presiunea arterială sistolică, pentru lotul de paci-
enţi ce a benefi ciat de anestezie combinată, a scăzut 
semnifi cativ intraoperator cu 8,5% (p<0,01) (valorile 
constituind 118,85±2,23 mmHg comparativ datelor 
în preanestezic de 130,0±2,95 mmHg) şi la interva-
lul de 6 ore, înregistrând o scădere cu 7,7% (p<0,01). 
Valorile diastolice s-au redus semnifi cativ în perioa-
da intraoperatorie cu 8% (p<0,001) şi postoperator 
cu 4,8% (p<0,01). PAM a scăzut în postoperator cu 
7,3% (p<0,05). După instalarea blocului combinat, 
s-a înregistrat decalajul de presiune de 1,1%, faţă de 
valoarea iniţială. 
Astfel, remarcăm micşorarea valorilor presiunii 
arteriale, semnifi cativ, la etapa intraoperatorie pentru 
toate loturile, lotul-R înregistrând decalajul maxim. 
La etapa postoperatorie valorile presionale la fel, scad 
Tabelul 2 










































































semnifi cativ, pentru loturile cu componentă peridura-
lă, lotul-P şi lotul-C, în afara lotului-R (ce a înregis-
trat scăderi semnifi cative doar a valorilor sistolice). 
La această etapă valorile maxime ale scăderii s-au 
înregistrat în cadrul lotului-C. După instalarea nemij-
locită a blocului, valorile presiunii arteriale scad ma-
xim în lotul-R cu 2,09%, minim în cadrul lotului-P cu 
0,4% şi în lotul-C cu 1,1%. 
Este semnifi cativă comparaţia dinamicii frecven-
ţei contracţiilor cardiace FCC (p<0,05) la etapa insta-
lării blocului între lotul-P (creşte cu 6,3%) şi lotul-C 
(scade cu 0,2%) (Tabelul 3).
Presiunea tele-diastolică a ventricului stâng 
(PTDVS), parametru ce refl ectă presarcina, în ca-
drul lotului-R a crescut cu 1,3% (10,52±0,38 mmHg) 
intraoperator şi a scăzut în postoperator cu 2,9% 
(10,08±0,47 mmHg). În cadrul lotului-P creşte cu 
8,9% intraoperator (11,81±0,95 mmHg) şi scade 
postoperator cu 6,8% (10,02±0,56 mmHg). În lotul-
C nu s-au înregistrat modifi cări intraoperator faţă de 
valorile preoperatorii şi doar în postoperator scade cu 
8,9% (9,28±0,65 mmHg). Reieşind din aceste date, 
remarcăm că PTDVS sporeşte în perioada intraope-
ratorie şi scade în postoperator în cadrul fi ecărui lot 
examinat.
Rezistenţa vasculară sistemică, parametru ce re-
fl ectă postsarcina, a relevat modifi cări semnifi cative 
în cadrul lotului-P şi lotului-C (Fig. 2). 
În cadrul lotului-R, valoarea iniţială de 
2195,97±131,57 dyne.s.cm-5 a înregistrat o scă-
dere cu 1,84% intraoperator, valoarea constitu-
ind 2155,61±130,91 dyne.s.cm-5 şi creşte semni-
fi cativ în postoperator cu 17,13% cu valoarea de 
2649,93±224,68 dyne.s.cm-5 (p<0,05). Lotul-P relevă 
o descreştere a valorii iniţiale de 1884,68±112,77 
dyne.s.cm-5 cu 7,45% în peroada intraoperatorie cu va-
lori de 1744,48±121,87 dyne.s.cm-5 şi sporirea semni-
fi cativă a valorilor în postoperator cu 29,84% (p<0,01) 
cu valori de 2686,2±209,68 dyne.s.cm-5 . Doar în cadrul 
lotului-C, valorile preoperatorii de 2036,09±106,27 
dyne.s.cm-5 sporesc cu 7,37% intraoperator şi sporesc 
semnifi cativ în postoperator cu 9,9% (p<0,05) con-
stituind 2442,13±159,46 dyne.s.cm-5 . RVS scade in-
traoperator în cadrul lotului-R (cu1,84%) şi lotului-P 
(cu 7,45%) dar creşte cu aceleaşi valori (cu 7,37%) 
în lotul-C. Putem remarca creştere semnifi cativă în 
postoperator pentru toate loturile, prevalează dinami-
ca RVS în cadrul lotului-P, decalajul minim s-a înre-
gistrat în cadrul lotului-C.
Valorile volumului bătaie pentru R-lot postopera-
tor şi la intervalul de  după 6 ore au înregistrat o redu-
cere cu 20,5% (p<0,01) faţă de etapa preoperatorie şi 
au constituit 45,33±2,48 ml/bătaie (Tab. 4). 
La fel şi indicele bătaie (IB), pentru aceeaşi pe-
rioadă, a înregistrat reduceri cu 19,7% şi a constituit 
25,01±1,53ml/bătaie/m2 (p<0,05). Perioada postope-
ratorie a înregistrat modifi cări semnifi cative ale VB 
şi IB şi în cadrul lotului-P, micşorându-se cu 23,5% 
(p<0,01) şi respectiv 23,7% (p<0,05) faţă de valorile 
iniţiale. Astfel, modifi cările VB şi IB scad semnifi -
cativ în postoperator în cadrul lotului-R şi lotului-P. 
În cadrul lotului-C, variaţiile funcţiei sistolice ale 
Tabelul 3 







      (bătăi/min)
rahidiană 79,73± 2,60 81,26± 3,59 81,39± 1,45 82,28 ±4,23
peridurală 84,21± 2,72 89,85± 3,41 81,59 ±1,08 76,43± 4,11
combinată 80,04± 2,43 79,85± 2,08 81,23 ±1,21 75,63± 3,98
Fig. 2. Variaţiile RVS pentru loturile studiate la fi ecare etapă
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cordului la fi ecare etapă au fost modeste şi statistic 
irelevante. 
Valorile IC însă sunt semnifi cativ comparabile în-
tre loturi (p<0,05): intraoperator între lotul-R (2,41 
±0,17 l/min/m²) şi lotul-P (3,04±0,26 l/min/m²) şi 
dinamica IC la această etapă (p<0,05): între lotul-P 
(creşte cu 14,1%) şi lotul-C (scade cu 6,6%) (Tab.4).
În cadrul analizei corelaţiei liniare VB cu pre-
sarcina şi postsarcina, în toate trei loturi de pacienţi, 
a fost marcată relaţia invers proporţională între VB 
şi RVS cu grad mediu de corelare a parametrilor 
(0,4<R²<0,6) (Fig. 3, 4, 5).
Lucrul ventricului stâng (LVS) (Figura 6) şi indi-
cele de lucru al ventricului stâng (ILVS) (Figura 7) au 
înregistrat modifi cări la toate etapele de examinare.
În cadrul analizei gradului de corelare al LVS cu 
factorii care îi determină valoarea, prin metoda regre-
siei liniare, a fost observat un grad înalt de corelare a 
parametrului cu VB, pentru lotul-R şi lotul-P (în func-
ţie de tipul de anestezie aplicată) (Fig. 8, 9) şi un grad 
mediu de corelare (R²=0,66) a LVS cu VB la bolnavii 
cu anestezie combinată (Fig.10). Descreşterile maxi-
male ale valorilor LVS şi ILVS au fost înregistrate la 
pacienţii cărora li s-a aplicat anestezie peridurală.                
Timpul de instalare a blocului a fost pentru lo-
tul-R 132,1±5,44 sec, pentru lotul-P 23,85±0,67 min, 
pentru lotul-C 135,64±6,34 sec (p<0,001). Timpul de 
regresie a blocului pentru lotul-R 115,66±3,75 min, 
lotul-P 139,27±3,49 min, lotul-C 83,46±4,77 min 
(p<0,001). 
Tabelul 4 
Variaţiile funcţiei sistolice în funcţie de anestezie aplicată pentru loturile studiate













































Fig. 3. Relaţia VB şi RVS pentru 
lotul-R
Fig. 4. Relaţia VB şi RVS pentru 
lotul-P
Fig. 5. Relaţia VB şi RVS pentru 
lotul-C
Fig. 6. Variaţiile LVS în dependenţă de anestezia 
aplicată la etapele de evaluare (g.m)
Fig. 7. Variaţiile ILVS în dependenţă de anestezia 
aplicată la etapele de evaluare (g.m/m2)
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După instalarea blocului cât şi în timpul interven-
ţiei, la un grup de pacienţi s-a înregistrat hipotensiune 
acută. Cu scopul corijării hipoperfuziei iminente, la 
scăderea indicilor PAM până cu 30% faţă de valori-
le iniţiale, s-a conectat suportul vasotrop. Pentru lo-
tul-R am înregistrat 23 de pacienţi (57,5%), lotul-P 
- 14 pacienţi (34,15%) şi lotul-C - 9 pacienţi (23,1%) 
(p<0,01) cu hipotensiune. Hipotensiunea s-a înregis-
trat în 46 cazuri (38,9%) din lotul unic de pacienţi. 
Vârsta medie a grupului de pacienţi cu hipoten-
siune (n=46) a constituit 67,19±1,57 ani, iar a gru-
pului fără hipotensiune (n=72) - 52,13±13,28 ani 
(p<0,001).
Modifi cări pe ECG înregistrate preoperator au 
fost la 5 pacienţi (4 din lotul-R şi 1 din lotul-C) în 
cadrul grupului hipotensiv (acestea fi ind prezente în 
total la 6 pacienţi în lotul unic). Astfel, practic toţi 
pacienţii cu tulburări ale traseului ECG în preoperator 
(83,3%), au înregistrat hipotensiune intraoperator.
Pesiunea telediastolică a ventricului stâng 
(PTDVS) este parametrul ce refl ectă presarcina. Va-
lorile PTDVS (Fig.11), preoperator, au fost pentru 
grupul cu hipotensiune 10,18±0,36 mmHg şi pentru 
grupul normotensiv 10,6±0,33 mmHg (p=0,4), astfel 
am exclus unul din factorii etiologici posibili ai hipo-
tensiunii - hipovolemia, în cadrul grupului hipotensiv. 
Intraoperator aceste valori nu au înregistrat diferen-
ţe semnifi cative între ambele grupuri şi au sporit cu 
8,6% în cadrul grupului normotensiv şi cu 0,7% în 
cadrul grupului hipotensiv. În perioada postoperatorie 
valorile PTDVS au revenit la etapa iniţială (preope-
rator).
Volumul de hemoragie intraoperator în lotul-R s-a 
înregistrat de 495,79±31,16 ml (valoarea minimă de 
250 ml iar maximă înregistrată de 1500 ml), în lotul-P 
de 409,76±13,52 ml (minimă de 250 ml şi maximă de 
700 ml) şi în lotul-C de 425,64±19,34 ml (valoarea 
minimă de 150 ml şi maximă de 700 ml). Volumul 
de hemoragie în grupul pacienţilor normotensivi a 
fost 427,78±12,58 ml, în cadrul grupului hipotensivi 
466,09±27,2 ml, marcând o diferenţă nesemnifi cati-
vă.
Cantitatea de Lidocaină utilizată în cadrul lotului 
normotensiv s-a înregistrat de 57,33±2,27 mg pentru 
grupul normotensiv şi 62,19±2,79 mg pentru grupul 
hipotensiv. Nivelul blocului axial în cadrul ambelor 
grupuri nu a depăşit nivelul T11.
Concluzii. Anestezia axială a determinat efecte 
hemodinamice prin reducerea valorilor presionale, 
a valorilor parametrilor ce refl ectă funcţia de pompă 
a cordului, precum şi a lucrului şi indicelui de lucru 
al ventriculului stâng, în timp ce valorile medii ale 
parametrilor vasculotonici s-au modifi cat în funcţie 
de tipul anesteziei axiale aplicate. Variaţiile maxime 
ale parametrilor hemodinamici au fost inregistrate în 
cadrul lotului de pacienţi ce au benefi ciat de anestezie 
rahidiană şi minime la cei ce au benefi ciat de anes-
tezie combinată spinală epidurală. Pacienţii cărora li 
s-a efectuat anestezie peridurală modifi cările au pur-
tat caracter intermediar.
Discuţii. Vârsta medie în lotul-R (65,92±2,62 
ani) a fost un factor predictiv al variaţiilor hemodi-
namice maxime. Efectele hemodinamice ale blocului 
spinal se datorează desimpatizării ce survine imediat 
Fig. 8. Relaţia LVS şi VB lotul-R   Fig. 9. Relaţia LVS şi VB 
lotul-P
Fig. 10. Relaţia LVS şi VB 
lotul-C
Fig. 11. PTDVS (mmHg) pentru grupul normo şi hipotensiv
în dependenţă de etapa de intervenţie
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la instalarea blocului. Scăderea valorilor PA cu 10% 
la pacienţii din acest lot serveşte criteriu indirect de 
instalare a blocului axial [1,2]. Ca rezultat al instalării 
şi extinderii blocului se dezvoltă o hipovolemie re-
lativă, care poate induce bradicardie adaptivă (refl ex 
Bainbridge) [2,9,11]. În studiul nostru în lotul-R nu 
s-au înregistrat modifi cări semnifi cative a frecvenţei 
cardiace. Relaţia invers proporţională între factorii ce 
determină funcţia sistolică a cordului şi RVS a dove-
dit un grad mediu de corelare. 
La etapa intraoperator blocul simpatic a indus 
scăderea rezistenţei vasculare periferice, în limitele 
5-20% care este una admisibilă şi a produs modifi cări 
nesemnifi cative ale VB. În postoperator, odată cu re-
gresia blocului simpatic, se constată sporirea RVS cu 
impact defavorizant asupra funcţiei sistolice [2,9,11].
Inotropismul, unul din factorii determinanţi ai 
debitului cardiac, în cadrul anesteziei axiale nu este 
compromis versus, anestezie generală [1,2]. Reduce-
rea proporţională a valorilor medii ale LVS şi ILVS 
se datorează descreşterii VB şi ca rezultat al scăderii 
ratei metabolice la nivelul miocardului scade consu-
mul în O2 [1,2].
În lotul cu anestezie peridurală modifi cări esen-
ţiale a FCC nu au fost remarcate, în timp ce RVS in-
traoperator a înregistrat scăderea valorilor medii iar 
în postoperator - sporirea semnifi cativă a valorilor 
medii. Variaţiile RVS sunt invers proporţionale mo-
difi cărilor VB, gradul de corelare fi ind unul mediu. 
Deşi anestezia spinală asigură un grad mai avansat al 
blocului motor fenomenul de desimpatizare nu este 
superior celui înregistrat în anestezia epidurală, în 
timp ce blocul simpatic în cadrul anesteziei peridura-
le este la acelaşi nivel sau mai jos în raport cu blocul 
senzitiv şi în funcţie de doza şi volumul anestezicului 
utilizat poate fi  obţinută blocada somatică separat de 
blocul motor. Fenomenul de ”pooling” şi vasodilaţia 
la nivelul membrelor inferioare, ca rezultat al blocu-
lui simpatic periferic explică rezultatele obţinute in-
traoperator [1,11]. Hiperactivitatea simpatică eferentă 
îşi are rolul în postoperator, fi ind mediată predomi-
nant de vasoconstrictorii simpatici şi catecolaminele 
circulante, datorită hiperactivităţii fi brelor nervilor 
splanhnici. 
 Lotul cu anestezie combinată a înregistrat cele 
mai modeste variaţii ale hemodinamicii. Gradul de 
simpatoliză, cu răsunet hemodinamic şi timpul de re-
gresie a blocului este dependent de doza de anestezic 
administrată în spaţiul rahidian. Reducerea dozei de 
anestezic local se asociază cu reducerea duratei anes-
teziei, pe când numărul segmentelor blocate nu este 
dependent de doză [1,2,11]. Metoda anesteziei com-
binate spinală peridurală ne-a permis în cadrul acestui 
lot, administratrea dozelor relativ mici de anestezic 
local (51,8±1,4 mg), comparativ lotului-R (p<0,001), 
cu prezervarea parametrilor iniţiali ai hemodinami-
cii.  E remarcabilă evoluţia în creştere a RVS la fi ece 
etapă de studiu, în rezultatul metabolizării mai rapide 
a anestezicului local cu resimpatizare şi restabilirea 
valorilor din preoperator. Alura ventriculară şi funcţia 
sistolică înregistrează valori relativ constante. Trava-
liul cardiac, înregistrează modifi cări nesemnifi cative 
la etapa modifi cărilor maxime ale hemodinamicii în 
lotul-P şi lotul-R – cea intraoperator.
Hipotensiunea survenită la instalarea blocului în 
cadrul anesteziei neuroaxiale este mai accentuată la 
pacienţii senili, în special la cei cu cu fractură de 
femur [11]. Printre factorii de risc ai hipotensiunii 
arteriale raportate la blocurile neuraxiale includ: 
factorii dependenţi de pacient: valoarea start a pre-
siunii arteriale sistolice mai mică de 120 mmHg, 
risc anestezic ASA≥III, medicaţia antihipertensivă, 
consumul cronic de alcool şi factorii anestezici: an-
estezia peridurală mai sus de spaţiul L1-L2, blocul 
senzitiv înalt (mai sus de  Th5), combinarea aneste-
ziei generale cu anestezie spinală [2,3,7]. Variaţiile 
tensionale la pacienţii care au dezvoltat hipotensiune 
intraoperator au fost nesemnifi cative şi sunt incom-
parabile cu valorile medii ale tensiunii sistemice la 
pacienţii normotensivi. Printre factorii de risc deter-
minanţi ai hipotensiunii s-au conturat: vârsta, riscul 
anestezic ASA, modifi cările traseului ECG în preo-
perator. Volumul hemoragiei intraoperatorii, durata 
intervenţie chirurgicale, tipul intervenţiei, cantitatea 
de lidocaină utilizată au demonstrat impact modest 
asupra gradului hipotensiunii în cadrul studiului.
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